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Have been done by research about exploiting of techn tium-99m DTPA to patient which 
is natural indication of degradation kidney function with inspection of renal sintigrafi and use 
gamma camera. 
  Injector of Technetium-99m DTPA radiofarmaka counted 3 mCi through by vein intra 
vena of patient. Technetium-99m DTPA which come into body will brought by vein and 
permeated checked kidney organ, by using gamma camera instrument         (SPECT) absorbtion of 
DTPA technetium-99m radiofarmaka at kidney will be depicted by monitor.  
 Result of depiction of kidney organ made by count graph to time function depicting 
distribution of radiofarmaka in kidney organ. Graph depicting abnormal will see to level off at 
concentration phase in parenchym   ( Phase  II), normal graph will see downhillly. Right organ 
kidney picture see bigger with GFR 12 ml / minute compared to left kidney with GFR 61 ml / 
minute, distribution area at right kidney 21 % and left kidney 79 % and absorbtion of right kidney 
radiation 1,03 rad and left kidney 3,89 rad. Of this result indicate that right kidney experience of 
trouble degradation function 
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I. PENDAHULUAN 
 Pemeriksaan diagnostik untuk 
kasus dengan indikasi medis kelainan 
ginjal banyak dilakukan di departemen 
radiologi. Salah satu pemeriksaan tersebut 
sintigraphy renal yang dilakukan di 
kedokteran nuklir, alasan dilakukannya 
pemeriksaan tersebut karena waktu 
pemeriksaan singkat yaitu 20 sampai 30 
menit, dibandingkan pemeriksaan ginjal 
konvensional seperti  intra vena 
pyelografi (IVP) yang membutuhkan 
waktu  minimal 30 menit, juga 
kemungkinan bahaya alergi dari bahan 
kontras yang digunakan untuk 
pemeriksaan . 
  Umumnya pemeriksaan ginjal 
(sintigraphy renal) di kedokteran nuklir 
menggunakan radiofarmaka 131-
Iodohippurate Sodium (Hippuran 131 I) 
atau Technetium-99m (Tc-99m)[1].  
Hippuran 131 mempunyai waktu paruh 
selama 8,04 hari dan  memancarkan 
energi gamma sebesar 364,48 keV dengan 
intensitas    81,2 %. Technetium-99m 
mempunyai waktu paruh yang lebih 
pendek yaitu        6 jam,  memancarkan  
sinar  gamma dengan energi sebesar 140 
keV dengan intensitas 87,2 %. Dengan 
memperhatikan perbandingan diatas dan 
untuk memperkecil dosis radiasi yang 
diterima oleh pasien, terutama dosis 
radiasi terhadap organ ginjal maka pada 
penelitian ini menggunakan 
radiofarmaka Technetium-99m.  
  Penggunaan radioisotop 
Technetium-99m dengan senyawa DTPA 
yang disuntikan secara intra vena, akan 
memberikan pencitraan atau 
penggambaran yang dihasilkan dari 
penyebaran radioaktif ke seluruh tubuh 
dan ke organ tertentu. Pencitraan atau 
penggambaran ini dapat dideteksi oleh 
detektor kamera gamma yang diletakkan 
diatas atau dibawah organ yang 
diperiksa dan  hasil pendeteksian dapat 
di gambarkan  serta dilihat di layar 
monitor[1,2].  




II. DASAR TEORI 
Kedokteran nuklir merupakan 
cabang dari ilmu kedokteran yang 
melakukan pemeriksaan pasien secara non 
invasive dengan sinar gamma bertujuan 
untuk mendiagnosa pasien secara anatomi 
dan fisiologi, baik secara kualitatif 
maupun secara kuantitatif. Senyawa kimia 
yang digunakan sebagai perunut, salah 
satunya senyawa Diethylen Triamine 
Pentaacetic Acid (DTPA), suatu senyawa 
kimia yang mudah diserap  ginjal. 
Technetium – 99m (99mTc) disenyawakan 
dengan farmaka DTPA untuk penggunaan 
pada organ ginjal [1].      
Detektor  
Detektor yang digunakan pada 
kamera gamma yaitu detektor sintilasi, 
Detektor sintilasi  berfungsi sebagai alat 
konversi dari radiasi gamma menjadi sinar 
tampak dengan waktu yang sangat cepat 
(kerlipan cahaya).  Detektor sintilasi 
terbuat dari kristal sodium iodine (NaI). 
Aktivator thalium (Tl), yang muncul 
sebagai impuritas dalam struktur kristal, 
mempermudah terjadinya perubahan 
energi yang terserap ke dalam kristal 
menjadi cahaya. Simbol kimia dari kristal 
sodium iodine dan thalium adalah NaI(Tl) 
[3,4]. 
Tabung pengganda elektron (PMT) 
Proses  sintilasi yang dihasilkan 
oleh kristal mempunyai intensitas cahaya 
yang belum cukup kuat untuk dapat 
dilihat. Untuk itu perlu dikonversikan 
dalam bentuk pulsa elektronik, proses 
konversi dari cahaya menjadi arus listrik 
dilakukan oleh tabung pengganda elektron 
(PMT). 
Kolimator 
Pancaran radiasi yang mengenai 
objek akan memancarkan radiasi hambur, 
dan mempengaruhi ketajaman gambar 
yang dihasilkan. Untuk mengatasi hal 
tersebut digunakan suatu alat yang disebut 
kolimator. Kolimator hanya meneruskan 
radiasi yang searah dengan detektor, 
sedangkan yang tidak searah akan diserap 
oleh kolimator.  
Sistem komputer 
Secara garis besar sistem 
komputer pada kamera gamma terdiri 
dari perangkat keras dan perangkat 
lunak. Sistem komputer inilah yang 
menterjemahkan instruksi-instruksi 
menjadi data yang dapat dianalisa untuk 
melihat penurunan fungsi organ[4]. 
Anatomi dan Fisiologi Ginjal 
Secara normal ginjal dewasa 
mempunyai panjang 10 cm, lebar 5 cm 
ketebalan cortex  1,2 – 1,5  cm yang 
berbatas jelas dengan medulla, berwarna 
coklat kemerahan dengan berat 284,2 
gram untuk kedua ginjal. Ginjal terletak  
di daerah pinggang (lumbal) disebelah 
tulang belakang, ginjal menerima sekitar 
20% cairan darah dari jantung, sekitar 
1200 ml / min. Peredaran darah ke ginjal 
melalui pembuluh darah ginjal (arteri 
renalis) yang bercabang dari aorta.  
Glomerulus adalah suatu massa 
bulat yang terdiri dari kapiler-kapiler 
sebagai cabang pembuluh darah arteri 
afferens, berfungsi sebagai penyaring. 
laju penyerapan glomerulus adalah 125 
ml/menit. Aliran plasma melalui ginjal     
(Renal Plasma Flow) normalnya 650 ml 
tiap menit dan penyaringan tiap menit 
lebih kurang 120 ml (160 liter sehari), 
volume air kemih normal berkisar 800 
sampai 1600 ml perhari [5]. 
Pencitraan  
Pencitraan diperoleh dengan mendeteksi 
pancaran radioaktif dalam tubuh pasien 
menggunakan detektor. Citra radiasi 
gamma diproyeksikan melalui kolimator 
ke kristal Na I (Tl). Tabung pengganda 
elektron (PMT) yang terpasang di 
belakang kristal menangkap seluruh 
kejadian sintilasi, kemudian 
mengubahnya menjadi gejala elektrik 
untuk dapat menghasilkan pulsa 
elektronik. Rangkaian position logic 
circuit (PLC) mengidentifikasi lokasi 
dari setiap kejadian (event) sintilasi pada 
kristal dengan cara menghasilkan pulsa x 
dan y. Pulsa z  dihasilkan setelah melalui 
penganalisis tinggi pulsa (PHA), 
digunakan untuk mengkontrol display 
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melalui rangkaian gerbang. Apabila sinyal 
x dan y yang sampai ke monitor (CRT) 
bertemu dengan energi pulsa z yang telah 
dipilih melalui PHA, berkas elektron pada 
sistem display  (CRT)  akan diteruskan 
dan disimpangkan oleh sinyal posisi x dan 
y ke suatu titik posisi di CRT. Posisi 
tersebut sesuai dengan lokasi posisi 
dimana kejadian sintilasi tadi terjadi pada 
kristal. Pada kamera gamma  sinyal x, y 
dan z dapat dijadikan data digital dengan 
menggunakan rangkaian ADC [3].  
Generator Radioisotop 
Di Indonesia sumber untuk 
mendapatkan Technetium-99m adalah dari 












Gambar 2.1    Potongan melintang                
 generator Tc-99m  [3] 
 
Technetium-99m 
Gambar 2.2. menunjukkan skema 
peluruhan  untuk Technetium-99m. Ada 
tiga transisi sinar gamma yang terjadi dari 
peluruhan Tc-99m menjadi Tc-99. 
Transisi γ1 98,6 % dengan energi 2,2 keV 
. Transisi γ2 87,87 % dengan energi 140,5 










Gambar  2.2    Skema peluruhan 
Technetium-99m (Bushberg, 2002) 
 
 
III. METODE PENELITIAN 
Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian 
adalah : 
a. Radiofarmaka Technetium-99m 
DTPA untuk pemeriksaan ginjal, dosis 
yang diberikan pada pasien  3 mCi 
disuntikkan intra vena. 
b. Film rontgen, 24 cm x 30 cm. 
untuk mencetak organ dan grafik 
distribusi yang digambarkan pada layar 
monitor [7,8].  
Pasien  
Pasien atau penderita yang telah 
diindikasikan dengan kelainan ginjal, 
dapat dilihat dari surat pengantar 
permohonan pemeriksaan kedokteran 
nuklir.  
Alat Penelitian      
Merk Alat  : Sophy Camera 
Tahun Pembuatan : 1994 
Negara pembuat : Perancis 
Jumlah PMT  : 94 buah 
Crystal Thickness : 3/8 “ 
Temperature  : 20 o  -  23 o C 




IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Fase Vaskularisasi (Fase I) 
Fase vaskularisasi merupakan 
bagian kurva awal dengan grafik menaik 
tajam yang menggambarkan keadaan 
perfusi radiofarmaka menuju ginjal. 
Gambar 4.1 memperlihatkan fase 
vaskularisasi (Fase I). Gambar 4.1A 
menunjukkan  gambaran ginjal kanan 
(R) dan ginjal kiri (L) serta pembuluh 
darah aorta (A) yang digambarkan pada 
layar monitor. Gambar 4.1B. 
menunjukan hasil dari aliran darah yang 
membawa radiofarmaka ke ginjal (RBF) 
serta waktu yang dibutuhkan 
radiofarmaka sampai ke ginjal yang 
disebut dengan waktu transit        (Tr – 
time). Waktu transit normal 
radiofarmaka sampai ke ginjal adalah ≤ 
40 detik, waktu transit ginjal kanan 9 
A B
C 
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detik dan waktu transit ginjal kiri 4 detik 
Gambar 4.1C  adalah grafik pencacahan 
terhadap fungsi waktu. Grafik ini 
menunjukan jumlah pencacahan masing-
masing ginjal per satuan waktu, puncak 
grafik kanan terjadi pada detik ke 28  
sedangkan puncak grafik kiri terjadi pada 
detik ke 7.                                         







                                                                                         











                                  C 
Gambar 4.1  A: Pencitraan bayangan 
ginjal yang divisualkan pada layar monitor. 
B: Data  hasil dari  aliran radiofarmaka  
menuju  ginjal  ( renal blood flow) pada 
fase vaskuler (Fase I). C: Grafik 
pencacahan  terhadap   fungsi   waktu   
pada   fase vaskularisasi.  
 
Fase Konsentrasi (Fase II) 
Fase konsentrasi dalam 
parenchim merupakan bagian kurva kedua 
yang menggambarkan konsentrasi 
radiofarmaka pada bagian dalam ginjal 
dan dimulainya penyerapan pada 
glomerulus serta pengeluaran oleh 
tubulus, berlangsung pada menit ke 3 
sampai ke 5.  
 Gambar 4.2A memperlihatkan 
proses penyerapan radiofarmaka pada 
ginjal. Ginjal kanan (R) terlihat lebih 
besar dibandingkan ginjal kiri (L), bagian 
dalam ginjal kiri terlihat berwarna gelap 
disebabkan karena proses penyerapan 
radiofarmaka oleh ginjal kiri berjalan 
dengan baik. Pada bagian dalam ginjal 
kanan tampak berwarna terang, hal ini 
disebabkan karena kurangnya 
radiofarmaka yang diserap oleh ginjal 

















      
Gambar 4.2. A : Citra ginjal yang 
divisualkan pada layar monitor pada 
fase konsentrasi dalam parenchim 
(intrarenal). B : Grafik cacah per satuan 
waktu pada proses penyerapan. C : 
Hasil penyerapan radiofarmaka (uptake).  
D : Hasil proses penyerapan glomerulus 
dalam millimeter per menit. 
Kurva   penyerapan   
radiofarmaka yang diperlihatkan pada 
gambar 4.2B menunjukkan grafik ginjal 
kanan tidak mengalami kenaikan (grafik 
terlihat mendatar) sedangkan grafik 
ginjal kiri terjadi kenaikan sampai 
puncak kurva kemudian grafik menurun. 
Apabila dibandingkan dengan grafik 
normal pada gambar 4.4, maka grafik 
ginjal kiri sesuai dengan gambaran 
grafik ginjal normal sedangkan  grafik 
ginjal kanan sesuai dengan grafik ginjal 
yang mengalami hambatan atau 
obstruksi. Hasil proses penyerapan 
diperlihatkan pada           gambar  4.2C.  
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kanan 21 % dengan kemiringan kurva 
yang menunjukkan batas ginjal 98 % dan 
ginjal kiri 79 % dengan kemiringan kurva 
atau batas ginjal 2 %. 
Pada gambar 4.2D. hasil 
penyerapan radiofarmaka pada 
Glomerulus (Glomeruler Filtration Rate) 
dihitung dalam millimeter per menit, 
untuk suatu standar daerah permukaan 
dalam ml. menit -1 . 1,73 m -2.   Untuk 
GFR ginjal kanan adalah 12 ml per menit 
dan GFR ginjal kiri 61 ml per menit. Nilai 
normal untuk laju glomerulus (GFR) pada 
pemeriksaan sintigrafi ginjal di 
Departemen Kedokteran Nuklir RSPAD 
adalah 40 sampai 63 ml per menit untuk 
tiap ginjal. 
Penyerapan radiofarmaka Technetium-
99m DTPA dengan sumber di ginjal dan 
target organ yang diperiksa adalah ginjal, 
untuk ginjal kanan 1,02 rad dan ginjal kiri 
3,89 rad.  
 





     
     
           
     
                             




     




Gambar 4.3  A :  Citra ginjal pada fase 
ekskresi, citra ginjal kanan tampak lebih 
besar dari kiri.  B :  Pada citra ini tampak 
kandung kencing (VU) mulai terdeteksi.  
C :  Hasil dari proses ekskresi.  D :  
Grafik cacah terhadap waktu untuk ginjal 
kanan dan kiri. 
 
 
Fase ekskresi merupakan bagian 
kurva dengan grafik menurun setelah 
puncak kurva, disebut juga fase 
eliminasi atau pengeluaran. Fase ini 
menggambarkan pengeluaran melalui 
sistem pembuangan, berlangsung mulai 
puncak kurva sampai 30 menit setelah 
penyuntikan radiofarmaka seperti 
diperlihatkan pada gambar 4.3D. 
Pada gambar 4.3A tampak 
kurangnya penyerapan pada ginjal 
kanan, sehingga masih tampak seperti 
gambar pada fase II, sedangkan gambar 
4.3B radiofarmaka sudah terlihat pada 
kandung kencing dan pada ginjal kiri 
tampak radiofarmaka keluar menuju 
saluran kandung kencing. Ginjal kanan 
tidak tampak aktivitas pengeluaran 
radiofarmaka. 
Hasil dari ekskresi pada gambar 
4.3C menunjukkan waktu pengeluaran 
urine (T½ maks) pada ginjal kanan 
berlangsung selama 50 menit dan ginjal 
kiri selama   34,30 menit (hasil tersebut 
di dapat dari nilai T 50 % + nilai T maks). 
Pada grafik pencacahan gambar 4.3D 
grafik ginjal kanan tidak mengalami 
perubahan dari fase II. 
Dari hasil pemeriksaan ginjal 
dengan menyuntikan Technetium-99m  
kepada seorang pasien bernama Ny. X  
didapatkan kesimpulan bahwa : 
1. Ginjal kanan : 
-    Besar, bentuk dan letak abnormal 
- Hasil pemeriksaan menunjukan tipe 
obstruksi parsiil dengan fungsi 
clearance minimal 12 ml/menit. 
2. Ginjal kiri : 
-    Besar , bentuk dan letak normal 
-   Hasil pemeriksaan menunjukan tidak 
ada obstruksi dengan fungsi clearance 
minimal 61 ml/menit. 
Hasil yang lebih lengkap dari 
pemeriksaan ginjal dengan sintigrafi 
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V  KESIMPULAN DAN SARAN  
1. Technetium-99m dengan senyawa 
DTPA dapat digunakan untuk melihat 
penurunan fungsi ginjal melalui 
pemeriksaan sintigraphy renal dengan 
menggunakan kamera gamma sebagai 
detektor. 
2. Grafik pencacahan sebagai fungsi waktu 
untuk ginjal yang  tidak normal, tidak 
terjadi kenaikan dan penurunan grafik 
secara eksponensial dibandingkan 
dengan grafik untuk ginjal normal. 
3. Hasil penilaian untuk organ ginjal 
didapatkan nilai GFR ginjal kanan 12 ml 
/menit dan GFR ginjal kiri  61 ml/menit. 
Daerah yang terkena penyerapan radiasi 
pada  ginjal kanan adalah 21% dan 
ginjal kiri 79%. Ginjal kanan sedang 
mengalami penurunan fungsi kerja 
sedangkan ginjal kiri dalam batas 
normal.  
 
S a r a n 
1. Untuk hasil yang lebih bermanfaat, 
sebaiknya digunakan perbandingan 
dalam pemeriksaan ginjal antara pasien 
anak-anak dan pasien dewasa. 
2. Penggunaan radiofarmaka yang lain, 
selain technetium-99m DTPA mungkin 
dapat dilakukan sebagai perbandingan 
didalam pemeriksaan untuk melihat 
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